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Introducción: El propósito del presente estudio fue determinar la clase esqueletal 
y biotipo facial en pacientes con Ponticulus Posticus, el cual estuvo constituido por 
277 radiografías cefálicas laterales digitales en formato jpg, que presentan 
Ponticulus Posticus y que fueron obtenidas de la base de datos de la tesis de 
Becerra y Pacheco, “Prevalencia del Ponticulus Posticus de acuerdo a la 
clasificación de Cedeberg y Stubbs en pacientes que acudieron a un centro 
radiológico de la ciudad de Cuenca, en edades de 9 a los 25 años, durante los 
años 2013 a 2015” (Anexo B), las cuales fueron analizadas en el programa digital 
NemoStudio 2017, con el fin de determinar el biotipo facial y la clase esqueletal. 
Materiales y métodos: En el estudio se trabajó con una muestra de 277 pacientes 
con Ponticulus Posticus, a los cuales se les realizó telerradiografías cefálicas 
laterales digitales. Los datos obtenidos fueron analizados en el programa estadístico 
IBM SPSS Statistics 23. Las investigadoras implicadas en el análisis tuvieron un 
adiestramiento previo en la observación y clasificación de esta variante anatómica. 
Resultados y Conclusiones: El estudio se obtuvo como resultados que el sexo 
que predomina en pacientes con Ponticulus Posticus, son los pacientes de sexo 
femenino, así también se pudo determinar que la clase II esqueletal es la 
predominante en mujeres, pero la diferencia es no significativa, porque presenta un 
47%, mientras que la clase I esqueletal tiene un 45%, el biotipo facial que predomina 
es el dólicofacial con un 65% en pacientes con Ponticulus Posticus. 
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Introduction: The purpose of the present study was to determine the skeletal class 
and facial biotype in patients with Ponticulus Posticus, which was constituted by 277 
digital lateral cephalic radiographs in jpg format, that have Ponticulus Posticus and 
were obtained from the database of the Thesis of Becerra and Pacheco, "Prevalence 
of Ponticulus Posticus according to the classification of Cedeberg and Stubbs in 
patients who attended a radiological center in the city of Cuenca, aged 9 to 25 years, 
during the years 2013 to 2015" , and that were analyzed in the NemoStudio 2017 
digital program, with the porpuse of determine the facial biotype and the skeletal 
class.  
Materials and methods: In the study, it worked with a sample of 277 patients with 
Ponticulus Posticus, that were made lateral cephalic digital radiographs. The data 
obtained were analyzed in the statistical program IBM SPSS Statistics 23. The 
researchers involved in the analysis had a previous training in the observation and 
classification of this anatomical variant.  
Results and Conclusions: Concluded the study the results obteined that the sex 
predominates in patients with Ponticulus Posticus, are the female patients, as well 
as it was possible to determine that the skeletal class II is the predominant one in 
women, but the difference is not significant, because it presents 47%, while skeletal 
class I has 45%, the facial biotype that predominates is the dolicofacial biotype with 
65% in patients with Ponticulus Posticus.  
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1. Introducción y revisión de la literatura 
1.1 Introducción  
Ponticulus Posticus (PP) en latín significa “Pequeño puente posterior”, lo cual 
describe una variante anatómica localizada en el arco posterior de la primera 
vértebra cervical denominada Atlas, en la literatura la presencia de esta variante 
anatómica se encuentra relacionada con algunas condiciones incluyendo dolores 
de cabeza y cuello, fotofobia, vértigo (náusea, vómito y pérdida del equilibrio),  dolor 
en la zona posterior del cuello,  migraña, problemas de maloclusiones, 
acroparestesia, trastornos visuales, problemas con el habla, la deglución y con el 
síndrome de Barre-Lieou, debido a que puede  causar presión externa en la arteria 
vertebral y el nervio suboccipital, esta presión aumenta cuando se realizan 
movimientos rotatorios excesivos y puede comprometerse el flujo sanguíneo del 
cerebro, además otros estudios examinaron la prevalencia del PP con otras 
situaciones como la mineralización del proceso estiloideo y labio y paladar hendido1-
3. 
Biotipo facial se define como el conjunto de características morfogenético y 
funcional que determinan la dirección del crecimiento y el comportamiento de la cara 
de un individuo4. 
Clase esqueletal se define a la relación en sentido anteroposterior de los maxilares, 
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1.2. Planteamiento del Problema y Justificación 
El Ponticulus Posticus puede observarse durante la planeación del tratamiento de 
ortodoncia, ya que es necesario analizar la oclusión dental, las características 
esqueletales y la dirección de crecimiento en radiografías laterales de cráneo, y 
observando estas radiografías se puede encontrar algunas patologías de la cabeza 
y cuello. 
Algunos estudios declaran una relación de la morfología de las vértebras cervicales 
con la postura de la cabeza y cuello, lo cual implica la posición de la mandíbula, 
influenciando sobre el biotipo facial y la clase esqueletal. 
Es importante en odontología determinar la caracterización del Ponticulus Posticus 
ya que esta variación puede o no estar relacionada con la clase esqueletal y el 
biotipo facial de cada paciente ya que se puede observar en exámenes rutinarios, 
como las radiografías cefálicas laterales que se utilizan en los diferentes 
diagnósticos de la clínica de Ortodoncia en pre y post grado de la Facultad de 
Odontología.  
1.3 Pregunta de Investigación 
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1.4 Revisión de la Literatura 
1.4.1 Biotipo Facial 
Para Ricketts6 el biotipo facial se define como el conjunto de características 
morfológicas y funcionales las cuales determinan la dirección de crecimiento y 
comportamiento de la cara6. 
Martin y Saller7 determinaron el biotipo facial como la altura facial desde nasión a 
gnatión (N-Gn) dividido por la anchura tomada desde el punto cigomático derecho 
hasta el izquierdo. Algunos estudios han utilizado este índice para determinar el 
biotipo facial, pero, ha sido poco descrito. 
Ricketts8 utilizó cinco medidas para describir el crecimiento y desarrollo de cada 
individuo que son: 
• Profundidad facial.  
• Eje facial.  
• Plano mandibular.  
• Altura facial inferior.  
• Arco mandibular. 
Con estas medidas clasifico en 3 grupos: dólicofacial, mesofacial y braquifacial, lo 
que corresponde con diferentes tipos de caras pudiendo ser: proporcionadas, cortas 
o alargadas. Estos biotipos se relacionan con la forma de las arcadas y dientes8. 
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1.4.1.1 Mesofacial  
El crecimiento cráneo facial es equitativo en los planos horizontal y vertical, tercios 
faciales proporcionados, buen equilibrio muscular. No existe predominio en sentido 
horario ni antihorario en el crecimiento. Buena proporción sagital de la cara, la 
mandíbula con rama y cuerpo normalmente desarrollados8. Perfil armónico 
ortognático9. 
Chaconas8, 9, 10. caracteriza al biotipo mesofacial con musculatura normal y la forma 
facial ovoide es atractiva, ésta se encuentra en un rango normal, ni muy larga, ni 
muy ancha por lo que se determina que la estructura de la mandíbula así como la 
de los arcos dentales es similar. 
1.4.1.2 Dólicofacial 
Se puede observar un mayor predominio de las dimensiones verticales con 
predisposición de crecimiento facial vertical11. Se caracteriza por tener cara 
proporcionalmente estrecha, larga y delgada, por lo tanto los arcos dentales también 
son angostos y pueden estar relacionados con una bóveda palatina alta8, 9. Este tipo 
de rostro se denomina “leptoprosópico”9. En cuanto a la cabeza se puede decir que 
es ovoide, estrecha, alargada, saliente y angosta9,11,12. 
El análisis facial revela una serie de características comunes a estos individuos, 
tales como: ojos más cerca entre sí en el rostro; a causa de la diferencia de amplitud 
de la región interorbitaria la nariz es relativamente delgada y en sentido vertical es 
larga, incompetencia labial y la contracción del músculo mentoniano durante el 
cierre labial, además de una gran exposición de los incisivos superiores, cuando los 
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labios están en reposo, y  durante la sonrisa se observa de igual manera una 
exhibición gingival, poseen musculatura débil9,13. 
1.4.1.3 Braquifacial 
 Se identifican por presentar un crecimiento mandibular horizontal. La cabeza es 
redonda, horizontalmente corta y ancha. El rostro es ancho pero menos saliente, 
este tipo de rostro se denomina “euriprosópico”. El tercio facial medio es ancho y 
corto mientras que el tercio facial inferior es disminuido. Prevalecen las dimensiones 
transversales que las verticales, proporcionándole a la cara un aspecto más 
cuadrangular y musculoso8,9,14. 
La nariz es chata, corta y su punta es redondeada y se dirige hacia arriba. La frente 
es bulbosa y vertical9. 
La mandíbula posee una rama amplia, el cuerpo es ancho y ligeramente inclinado 
en relación a la base del cráneo, el ángulo goniaco está cerrado con menor valor 
del normal12,15,16. Presenta musculatura fuerte, competencia labial y surco 
mentolabial profundo12. 
1.4.2 Determinación del biotipo por medio del Vert de Ricketts 
Ricketts, determina el biotipo facial en la telerradiografía lateral mediante el índice 
VERT que es la relación que establece numéricamente el tipo y la cantidad de 
crecimiento vertical del tercio inferior de la cara provocada por la rotación anterior o 
posterior de la mandíbula. Se consideran además otros parámetros como sexo y 
edad6, 17, 18. 
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La cefalometría de Ricketts ha sido una contribución al avance científico en el área 
de la ortodoncia además es una demostración de la evidencia clínica para tener un 
instrumento de evaluación de todas las áreas del complejo craneofacial14. 
 Ricketts tomo en cuenta las áreas de tejidos duros como de tejidos blandos y las 
clasifico en seis campos:   
- Campo I: Problema Dentario.  
- Campo II: Maxilomandibular.  
- Campo III: Dentoesqueletal.  
- Campo VI: Problema Estético.  
- Campo V: Relación Cráneo Facial.  
- Campo VI: Estructural Interno.    
 En cada uno de ellos estableció factores y valores, incluyendo las variaciones 
según el sexo, edad, de medidas lineares y angulares que se producen en el 
proceso de crecimiento y desarrollo craneofacial14. 
1.4.3 Patrón esquelético según Ricketts  
En este análisis cefalométrico el estudio del patrón esquelético se debe iniciar con 
la medida de la convexidad correspondiente al campo II.  Cuando el valor de esta 
medida es cercano a la norma (±2mm) la relación máxilo mandibular está 
equilibrada y corresponde a un patrón de Clase I. Cuando el valor de esta medida 
es mayor o menor a la desviación estándar es decir mayor a 4mm o menor de 0mm 
indicará patrones de Clase II o Clase III respectivamente.  
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Con el propósito de definir la causa que provoca estas alteraciones se debe analizar 
la profundidad facial y la profundidad maxilar correspondientes al campo V del 
análisis cefalométrico, la profundidad facial (87° ± 3°) localiza el mentón en sentido 
sagital y determina si la Clase II o III se deben a la mandíbula; mientras que la 
profundidad maxilar (90° ± 3°) ubica el maxilar en sentido ántero posterior y al igual 
que la profundidad facial ayuda en el diagnóstico de la Clase II o III esqueletal19. 
1.4.3.1 Ángulos para determinar el Vert de Ricketts 
Eje Facial: Es el ángulo formado por la intersección del eje facial (Pt-Gn) y el plano 
base de cráneo (Ba-Na), se mide el ángulo posterior, este representa la dirección 
de crecimiento del cono dentofacial, expresando la posición del mentón en sentido 
vertical y anteroposterior. Su valor medio en un niño de nueve años es de 90° ± 3°, 
un valor aumentado por un crecimiento mandibular horizontal es típico de un 
paciente braquifacial y un valor disminuido por un crecimiento mandibular vertical 
indica un paciente dólicofacial, este ángulo no cambia con la edad debido a que es 
una constante en crecimiento6.20. 
Profundidad Facial: Es el ángulo formado por la intersección del plano Facial (Na-
Pg) y el plano de Frankfort (P-Or) se mide en ángulo posteroinferior, este ángulo 
indica la dirección anteroposterior del mentón en el espacio, su valor promedio a los 
nueve años es de 87° ± 3°, este aumenta 1° cada tres años. Se encuentra 
disminuido en pacientes dolicofaciales y aumentado en braquifaciales6,20. 
Altura facial inferior: El ángulo formado por la espina nasal anterior (ENA), el 
centro de la rama (Xi) y el pro mentón (PM), representa el grado de divergencia 
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vertical y anteroposterior de las bases maxilares, este ángulo no varía con el 
crecimiento, su valor promedio es de 47° ± 3°. Se encuentra aumentado en 
pacientes dólicofaciales y disminuido en pacientes braquifaciales6, 20. 
Ángulo del plano mandibular: Es el ángulo formado entre el eje del cuerpo (Xi-
Pm) y el eje condilar (Xi-Dc) es la medida que mejor define la tipología de un 
individuo y describe la forma de la mandíbula, en promedio este ángulo a los nueve 
años mide 26° ± 4° y con el crecimiento su valor aumenta 1° cada dos años. Un 
valor disminuido indica una mandíbula cuadrada y fuerte (braquifacial) y un valor 
aumentado indica una mandíbula con rama corta, forma obtusa y un patrón de 
crecimiento vertical (dólicofacial)6, 20. 
Arco mandibular: Formado entre el eje del cuerpo y el eje condilar su norma es de 
26° ± 4° a los ocho años y medio y aumenta 0,5° por año. Indica las características 
musculares del paciente. Ángulos grandes mandíbulas cuadradas, mordidas 
profundas, ángulos bajos mordidas abiertas, musculatura débil6,14,20,21. 
1.4.3.2 Cálculo del VERT de Ricketts 
 Al conseguir las cinco medidas angulares descritas, se calcula la discrepancia entre 
la norma y la medida del paciente de cada uno de los ángulos, las medidas que 
indiquen un patrón dólicofacial reciben un signo negativo (-) y las que indiquen un 
patrón braquifacial reciben un signo positivo (+).  
Se divide esta cifra por la desviación estándar de la medida.  
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Se realiza la suma algebraica de los valores obtenidos y se divide entre cinco que 
es el número de factores descritos14, 21. (Tabla 1 y 2). 
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Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral 








- 2 en adelante - 0,5 a -1.9 - 0,4 a +0.4  + 0,5 a +0,9 + 1 en adelante 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral 
Fuente: Ponce, Mandeville (2008)14. 
 
El biotipo, en humanos, se debe considerar como un modelo que describe las 
variaciones fenotípicas que los individuos manifiestan dentro de una población o 
entre poblaciones.  
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A través de la historia varios autores han confirmado la importancia del biotipo facial 
para la planificación del tratamiento y para el pronóstico del mismo7. 
La literatura es clara en señalar que la determinación del biotipo facial es 
fundamental para poder diseñar planes de tratamientos, debido a que la aplicación 
de mecánicas ortodónticas puede generar respuestas diferentes al ser aplicadas en 
pacientes con similares maloclusiones, pero con distintos patrones de crecimiento4. 
1.4.4 Clase Esqueletal  
Se define a la relación en sentido anteroposterior de los maxilares, incluyendo la 
relación con los tejidos blandos y el resto de estructuras óseas5, 22. 
De acuerdo al estudio cefalométrico de Ricketts, la medida de la convexidad facial 
en promedio mide 2mm y disminuye con el crecimiento 0,2 mm por año. Valores de 
2 a 3 mm indican Clase I esqueletal, valores mayores de 3 mm donde el punto A se 
ubica delante del plano facial indican Clase II esqueletal y valores menores de 1 mm 
en que el punto A se encuentra detrás del plano facial, indican Clase III esqueletal23. 
Los biotipos definidos como clase esqueletal I, II y III presentan características 
estructurales que son resultado de la expresión genética a través del crecimiento y 
desarrollo. Estas características estructurales propias de cada clase esqueletal 
explican la existencia de adaptaciones funcionales asociadas a la bioestructura, 
como las relacionadas con la deglución, masticación, respiración y el habla con la 
maloclusión. Las discrepancias entre el crecimiento de la maxila, mandíbula y 
arcadas dentarias se traducen en tejidos blandos con malposición de los labios y 
alteración de la armonía entre los tercios faciales5, 23. 
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1.4.4.1 Clase I Esqueletal  
Las características clínicas de clase I esqueletal incluyen un biotipo mesofacial, una 
relación maxilomandibular normal, musculatura, perfil blando armónico y equilibrio 
entre los ejes verticales y transversales5. La relación maxilar anteroposterior por lo 
general es favorable y no cambia en forma notable con el crecimiento facial23. 
1.4.4.2 Clase II Esqueletal 
Presenta una relación distal de la mandíbula respecto al maxilar superior, es decir, 
puede producirse por protrusión maxilar, cuando el maxilar superior se encuentra 
por delante de la mandíbula y ésta se encuentra en su posición normal; o por 
retrognatismo mandibular, cuando la mandíbula se encuentra en una posición 
posterior con respecto al maxilar superior y ésta se encuentra normal; o una 
combinación de los dos24.  Este desplazamiento de estructuras óseas se refleja en 
la relación dental de molares y caninos y dientes anteriores, en donde se observa 
una sobremordida horizontal23. 
1.4.4.3 Clase III Esqueletal  
Se caracteriza por presentar un ángulo de perfil cóncavo, mayor a 175°, reborde 
orbitario hipoplásico, pómulos aplanados o con curvatura invertida, falta de balance 
entre el surco nasal y submentoniana, aplanamiento del surco mandibular, labio 
inferior más largo que la norma o más prominente que el superior23. 
1.4.5 Ponticulus Posticus 
Ponticulus Posticus (PP) en latín significa “pequeño puente posterior”, lo cual 
describe una variante anatómica localizada en el arco posterior de la primera 
vértebra cervical denominada Atlas, en la literatura la presencia de esta variante 
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anatómica se encuentra relacionada con algunas condiciones incluyendo dolores 
de cabeza y cuello, fotofobia, vértigo (náusea, vómito y pérdida del equilibrio),  dolor 
en la zona posterior del cuello,  diplopía,  migraña, problemas de maloclusiones, 
acroparestesia, trastornos visuales, problemas con el habla, la deglución y con el 
síndrome de Barre-Lieou. Ya que puede causar presión externa en la arteria 
vertebral y el nervio suboccipital, esta presión aumenta cuando se realizan 
movimientos rotatorios excesivos y puede comprometerse el fuljo sanguíneo del 
cerebro, además otros estudios examinaron la prevalencia del PP con otras 
situaciones como labio y paladar hendido1-3, 17, 25, 26. 
El ponticulus posticus (PP) es un puente óseo que surge de la porción posterior del 
Atlas del proceso articular superior y la porción postero-lateral del margen superior 
del arco posterior del Atlas que rodea total o parcialmente la arteria vertebral15. Es 
un fenómeno resultado de la osificación del ligamento atlanto occipital, su etiología 
no es clara3, 27. 
También se conoce al ponticulus posticus con otros nombres como: ponticulus 
pónticos, ponticulus posterior, foramen arcuato, puente del atlas, anomalía de 
Kimmerle, foramen atlantoideo, foramen atlantoideo posterior, anillo retroarticular 
de la arteria vertebral, canal vertebral, canal retroarticular y foramen accesorio del 
Atlas1, 3, 17, 25, 28.  
Cederberg, et al17, 28. En su estudio radiográfico en pacientes ortodonticos 
norteamericanos categorizaron la presencia del Ponticulus Posticus clasificándolo 
en cuatro clases:  
  
 
ERIKA DANIELA MONTALVO JARAMILLO 




UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 Clase 1: no hay calcificaciones en todo el recorrido de la arteria vertebral. 
 Clase 2: la calcificación se extiende menos de la mitad a través de la arteria. 
 Clase 3: la calcificación se extiende al menos hasta la mitad, pero no 
completamente a través de la arteria. 
 Clase 4: la calcificación se extiende completamente en todo el recorrido de 
la arteria. 
De acuerdo a Miki, et al28-30. radiográficamente el Ponticulus Posticus ha sido 
clasificado en tres tipos:  
 Tipo completo: éste forma un anillo óseo completo. 
 Tipo incompleto: algunas porciones de este anillo óseo están defectuosas. 
 Tipo calcificado: es una calcificación lineal o amorfa. 
Autores como Hassan, et al28, 31. En sus estudios osteológicos han clasificado el 
Ponticulus Posticus en seis grupos: 
 Clase I: huella notable de la arteria vertebral. 
 Clase II: huella o surco poco notable. 
 Clase III: Ponticulus posterior parcial que se observa como una espícula 
ósea. 
 Clase IV: Ponticulus completo. 
 Clase V: puente lateral que va desde la masa lateral a la apófisis transversa. 
 Clase VI: túnel posterolateral (combinación entre la Clase IV y V). 
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La estructura del Ponticulus Posticus se ve claramente en una radiografía cefálica 
lateral. La estructura puede tener una extensa variación de formas y tamaños; sin 
embargo, no se puede determinar su morfología en las tres dimensiones con las 
técnicas radiográficas convencionales como la radiografía cefálica lateral17, 28, 32, 33. 
1.4.6 Análisis Cefalométrico  
El término cefalometría deriva del griego céfalo: cabeza y metría: medida. 
Determinada como una técnica para obtener medidas lineales y angulares de 
elementos anatómicos del cráneo y la cara23. 
El análisis cefalométrico, se ha utilizado en el diagnóstico ortodóncico, la 
planificación del tratamiento, la evaluación de los resultados del tratamiento y la 
predicción del crecimiento, desde su introducción por Broadbent (1931). El análisis 
cefalométrico tradicional se realiza mediante la identificación de hitos radiográficos 
en capas de acetato y la medición de los valores lineales y angulares con un 
transportador y regla. Los avances en el campo de la informática han llevado al uso 
generalizado de computadoras en la cefalometría ortodóntica34. 
El análisis cefalométrico convencional puede tardar mucho tiempo y existe el riesgo 
de que las mediciones obtenidas se malinterpreten manualmente. Por otro lado, el 
análisis cefalométrico asistido por computadora reduce el tiempo necesario para la 
adquisición y análisis de datos. En el análisis cefalométrico asistido por ordenador, 
se calculan automáticamente ángulos y distancias que pueden eliminar errores en 
trazar líneas entre hitos y en mediciones con un transportador. Además, la imagen 
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digital puede ser manipulada para procesar la imagen y alterar su aspecto visual 
que puede facilitar la identificación de puntos de referencia (Jackson et al. 1985)34. 
NemoStudio 2017 
El Software Nemotec, con su programa NemoStudio 2017, es de gran ayuda para 
realizar trazados cefalométricos con toda exactitud y ha demostrado ser más 
confiable y preciso que la medición cefalométrica manual35. La principal mejoría de 
utilizar un software de trazado es la rapidez con la que se realizan estos 
procedimientos.  El software permite importar fotografías clínicas, radiografías y 
modelos de estudio mediante cualquier dispositivo; además que nos permite 
realizar:  
 Diagnósticos. 
 Planes de tratamiento. 
 Observar evoluciones en tratamientos de ortodoncia, así como también en 
cirugía ortognática34. 
Además, que este programa reúne los análisis cefalométricos más utilizados y 
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1.5. Objetivos 
1.5.1. Objetivo General 
Determinar la clase esqueletal y biotipo facial en pacientes con Ponticulus Posticus. 
1.5.2. Objetivos Específicos 
 Determinar la clase I, II y III esqueletal en pacientes con Ponticulus Posticus. 
 Determinar el biotipo facial: mesofacial, dólicofacial y braquifacial en 
pacientes con Ponticulus Posticus. 
 Describir la frecuencia de la clase esqueletal de acuerdo al biotipo facial. 
 Describir la frecuencia del Ponticulus Posticus de acuerdo al sexo. 
 Describir  la frecuencia del biotipo facial de acuerdo al sexo. 
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2.  Materiales y Métodos 
2.1 Tipo de estudio  
Tipo descriptivo, observacional    
2.2 Universo y muestra 
El presente estudio descriptivo, observacional el cual está constituido por 277 
radiografías cefálicas laterales digitales en formato jpg, que presentan Ponticulus 
Posticus y que fueron obtenidas de la base de datos de la tesis de Becerra y 
Pacheco, “Prevalencia del Ponticulus Posticus de acuerdo a la clasificación 
de Cedeberg y Stubbs en pacientes que acudieron a un centro radiológico de 
la ciudad de Cuenca, en edades de 9 a los 25 años, durante los años 2013 a 
2015” (Anexo A y B), que fueron analizadas en el programa digital NemoStudio 
2017, con el fin de determinar el biotipo facial y la clase esqueletal. 
2.3 Unidad de análisis y observación  
2.3.1 Criterios de inclusión y exclusión  
2.3.1.1 Criterios de inclusión 
 Telerradiografías laterales de cráneo digitales provenientes de la base de 
datos de la tesis de Becerra y Pacheco “Prevalencia del Ponticulus 
Posticus de acuerdo a la clasificación de Cedeberg y Stubbs en 
pacientes que acudieron a un centro radiológico de la ciudad de 
Cuenca, en edades de 9 a los 25 años, durante los años 2013 a 2015”. 
 Telerradiografías laterales de cráneo digitales de individuos de ambos sexos. 
 Telerradiografías laterales de cráneo digitales en las que se observe hasta la 
sexta vértebra cervical. 
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 Telerradiografías laterales de cráneo digitales que presente Ponticulus 
Posticus. 
2.3.1.2 Criterios de exclusión 
 Telerradiografías laterales de cráneo digitales que no fueron tomadas de la 
base de datos de la tesis de Becerra y Pacheco “Prevalencia del Ponticulus 
Posticus de acuerdo a la clasificación de Cedeberg y Stubbs en 
pacientes que acudieron a un centro radiológico de la ciudad de 
Cuenca, en edades de 9 a los 25 años, durante los años 2013 a 2015”. 
 Telerradiografías laterales de cráneo digitales mal proyectadas. 
 Telerradiografías laterales de cráneo digitales en donde no se observe hasta 








2.4 Variables de estudio  
Tabla 3 Variables 
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Cefalométrico Clase I 
Clase II 
Clase III 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
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2.5 Metodología  
Para la metología del presente estudio se consideró como investigación base la 
tesis de Becerrera y Pacheco “Prevalencia del Ponticulus Posticus de acuerdo 
a la clasificación de Cedeberg y Stubbs en pacientes que acudieron a un 
centro radiológico de la ciudad de Cuenca, en edades de 9 a los 25 años, 
durante los años 2013 a 2015”, que se usó como punto de partida. 
2.5.1 Capacitación  
Para poder determinar la clase esqueletal y biotipo facial en pacientes con 
Ponticulus Posticus se realizó una capacitación de las investigadoras por el Dr. 
Vinicio Barzallo Sardi; docente de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca, y Especialista en Ortodoncia, lo cual permitió a las investigadoras a realizar 
las cefalometrías en las teleradiografías, mediante el Coeficiente de Correlación 
Intraclase ICC. 
2.5.2 Calibración  
En la presente investigación se realizó la calibración por las investigadoras con la 
ayuda del Dr. Vinicio Barzallo Sardi, la cual se llevó a cabo en 10 telerradiografías 
cefálicas laterales digitales (que no pertenecían a la muestra), dentro de un periodo 
de 2 semanas, lo cual se fue confrontando los datos del especialista Dr. Vinicio 
Barzallo contra los resultados obtenidos por las investigadoras Erika Daniela 
Montalvo Jaramillo y María Verónica Toral Terreros, y posteriormente fueron  
ingresados en un registro de Excel (Anexo C) donde se realizó su respectiva 
comparación.   
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Una vez confrontado los datos obtenidos por el especialista (Dr. Vinicio Barzallo) 
con los resultados obtenidos por las investigadoras (Erika Daniela Montalvo 
Jaramillo y María Verónica Toral Terreros), se procedió a ingresar los datos 
obtenidos de las telerradiografías, en el programa estadístico IBM SPSS Statistics 
23; donde se calculó el coeficiente de Correlación de Pearson. (Anexo D) 
2.5.3 Clasificación de telerradiografías cefálicas laterales de cráneos digitales.  
Para la clasificación de las telerradiografías cefálicas laterales, primero se obtuvo el 
permiso del uso de información de los estudiantes Becerra y Pacheco (Anexo A y 
B), para poder clasificarlos acorde a la edad y sexo, lo cual facilito la observación y 
recolección de datos.   
2.5.4 Observación de telerradiografías cefálicas laterales de cráneos 
digitales.  
Para el análisis se observó 30 telerradiografías cefálicas laterales diarias, de manera 
separada, en un ambiente tranquilo, con poca luz lo cual ayuda a tener mejor 
observación en las radiografías, en horas de 9H00 a 12H00 y de 15H00 a 18H00. 
Se realizó el trazado cefalométrico de cada una utilizando los análisis de Bjork 
Jarabak y Ricketts, de esta manera se obtuvo el biotipo facial y la clase esqueletal 
de cada radiografía. Los datos fueron recolectados en una ficha de recolección de 
datos (Anexo E) para su respectivo análisis, y finalmente se realizó un compendio 
de los datos obtenidos para el adecuado análisis estadístico.  
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2.5 Métodos de análisis  
2.5.1 Análisis de datos  
Para el análisis de los datos obtenidos del software estadístico IBM SPSS Statistics 
23, se procedió a evaluar la distribución de frecuencias de la clase esqueletal de 
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3. Resultados  
 A continuación, se presentan los siguientes resultados obtenidos de la tabulación.  
3.1.1 Frecuencia y porcentaje según la edad y sexo  
Tabla 4 Conformación de la muestra por edad y sexo. 
  Femenino Masculino Total 
  n % n % N % 
DE 9 A 15 AÑOS 96 34,7% 92 33,2% 188 68% 
DE 16 A 20 AÑOS 34 12,3% 39 14,1% 73 26% 
DE 21 A 25 AÑOS 11 4,0% 5 1,8% 16 6% 
Total 141 50,9% 136 49,1% 277 100% 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: IBM SPSS Statistics 23 
 
Análisis e Interpretación:  
Una vez concluido con la tabulación de datos se obtuvo que el 34,7% es de sexo 
femenino y está en edad comprendida de 9 a 15 años, el 12,3% está en edad 
comprendida de 16 a 20 años y el 4,0% está en edad comprendida de 21 a 25 años, 
mientras que el 33,2% es de género masculino y está comprendido en edad de 9 a 
15 años, el 14,1% está en edad comprendida de 16 a 20 años, y el 1,8% está en 
edad comprendida de 21 a 25 años, permitiendo conocer que el mayor número de 
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3.1.2 Frecuencia y porcentaje de clase esqueletal y biotipo facial acorde al 
sexo.  
Tabla 5 Distribución de la muestra de acuerdo a la clase esqueletal y sexo. 
  Femenino Masculino Total 
  n % n % N % 
CLASE I 61 43% 63 46% 124 45% 
CLASE II 68 48% 62 46% 130 47% 
CLASE III 12 9% 11 8% 23 8% 
Total 141 100% 136 100% 277 100% 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: IBM SPSS Statistics 23 
 
De los pacientes con Ponticulus Posticus evaluados el 45% presenta clase I 
esqueletal, el 47% presenta clase II esqueletal, y el 8% de los pacientes presenta 
clase III esqueletal, dejando claro que existe una diferencia del 2% entre clase I y 
clase II esqueletal, la cual es más frecuente en el sexo femenino en pacientes con 
Ponticulus Posticus. 
Tabla 6 Distribución del Biotipo facial de acuerdo al sexo 
  Femenino Masculino Total 
BIOTIPO n % N % N % 
BRAQUIFACIAL 25 18% 32 24% 57 21% 
MESOFACIAL 18 13% 23 17% 41 15% 
DÓLICOFACIAL 98 70% 81 60% 179 65% 
TOTAL 141 100% 136 100% 277 100% 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: IBM SPSS Statistics 23 
 
Como se puede ver en la tabla 6 el 21% de pacientes con Ponticulus Posticus 
presenta biotipo braquifacial, el 15% presenta biotipo mesofacial, el 65% de 
pacientes presenta biotipo dólicofacial, indicando que en este tipo de pacientes 
predomina el biotipo dólicofacial. 
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Tabla 7 Distribución de las clases esqueletales de acuerdo al biotipo facial. 
 
  CLASE ESQUELETAL     
  CLASE I CLASE II CLASE III Total 
BIOTIPO n % N % n % N % 
BRAQUIFACIAL 32 26% 14 11% 11 48% 57 21% 
MESOFACIAL 21 17% 16 12% 4 17% 41 15% 
DÓLICOFACIAL 71 57% 100 77% 8 35% 179 65% 
TOTAL 124 100% 130 100% 23 100% 277 100% 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: IBM SPSS Statistics 23 
 
Los resultados de la tabla 7 muestran que acorde al biotipo braquifacial tiene el 26% 
de clase I esqueletal, el 11% tiene clase II esqueletal, el 48% tiene clase III 
esqueletal , en el biotipo mesofacial el 17% tiene clase I esqueletal, el 12% tiene 
clase II esqueletal, el 17% tiene clase III esqueletal, el biotipo dólicofacial tiene clase 
I esqueletal el 57%, el 77% tiene clase II esqueltal, y el 35% tiene clase III esqueletal, 
demostrando que el biotipo braquifacial predomina en la clase III esqueletal, 
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4. Discusión  
La presente investigación se realizó en base al estudio presentado por Becerra y 
Pacheco “Prevalencia del Ponticulus Posticus de acuerdo a la clasificación de 
Cedeberg y Stubbs en pacientes que acudieron a un centro radiológico de la 
ciudad de Cuenca, en edades de 9 a los 25 años, durante los años 2013 a 
2015”.28., lo que facilitó la recolección de información debido a que se trabajó con 
la misma población, pero con distinta muestra, permitiendo conocer la clase 
esqueletal y biotipo facial, a través del programa NemoStudio 2017, se obtuvieron 
los resultados que contribuyeron con la investigación, estudio que se realizó en la 
ciudad de Cuenca. 
La clase esqueletal y biotipo facial ha sido ampliamente investigada en estudios 
osteológicos y a través de telerradiografías cefálicas en diferentes poblaciones, sin 
embargo, en nuestra zona no se encontraron resultados con temas similares al 
presentado por las investigadoras, por este motivo es importante el estudio de clase 
esqueletal y biotipo facial en pacientes con Ponticulus Posticus, de forma que la 
información presentada reporta algunas diferencias en base a la edad o al género, 
o también puede variar acorde la zona en la que se encuentre, por lo que el 
Ponticulus Posticus tiene una prevalencia baja en India y Corea del Sur y una 
prevalencia alta en poblaciones de América del Norte, como lo menciona Elliott. 36. 
En la investigación realizada por Gutierrez 3. , nos indica que de los 289 casos que 
conformaron la muestra el 37,7% fue de clase I esqueletal, el 54,64% de clase II 
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esqueletal y el 7,9% de clase III esqueletal. Por lo que al realizar el porcentaje de 
Ponticulus Posticus de acuerdo a la clase esqueletal se encontró que en la población 
de clase I solamente el 8,3% presentó Ponticulus Posticus, en la clase III se 
encontró el 13,04% y en la población de clase II el porcentaje fue mayor que en las 
otras dos clases esqueléticas con un porcentaje de 36,2%. En la investigación 
presentada también se pudo determinar que prevalece la clase II esqueletal en 
mujeres, demostrando que la diferencia no es significativa debido a que únicamente 
presenta un 47%, y la clase I esqueletal tiene un 45%, presentando una pequeña 
diferencia del 2%, mientras que tan solo el 8% de los pacientes presenta clase III 
esqueletaI. 
En cuanto al biotipo facial podemos decir que a lo largo del tiempo han sido 
determinados por medio de análisis cefalométricos, lo cual ha permitido al 
profesional de la Ortodoncia poder realizar un correcto diagnóstico y plantear así, 
un efectivo tratamiento 37,38. En el estudio realizado por Serrano37. en el cual 
únicamente se analizó el biotipo facial de 100 pacientes se determinó que 40 fueron 
dólicofaciales (40%), 39 mesofaciales (39%), y 21 braquifaciales (21%). 
Predominando el biotipo dólicofacial, además de presentar la gran mayoría de este 
grupo clase II esqueletal. 
Así también lo demuestra el estudio de Sanchez & Yañez38. en su investigación 
donde se determinó que el 80,3% tiene biotipo dólicofacial, seguido por los 
mesofaciales con 19,7%, y no se encontró pacientes de biotipo braquifacial.  
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Sin embargo no existen estudios que analicen la frecuencia del biotipo facial con el 
Ponticulus Posticus, razón por la cual nuestra investigación estudio dicha 
frecuencia, encontrando que el biotipo facial que predomina en pacientes con 
Ponticulus Posticus es el dólicofacial con un 65%, seguido por el biotipo braquifacial 
con un 21%, finalmente el 15% presenta biotipo mesofacial. 
Por eso se ve en la necesidad de mencionar en la investigación que el Ponticulus 
Posticus, es una variación anatómica que se presenta en la primera vértebra 
cervical, la etiología de esta no está totalmente clara, aunque autores citan que 
podría ser el resultado de factores mecánicos externos, una osificación que se 
incrementa con la edad, osificación del ligamento atlanto occipital, factores 
genéticos, o factores congénitos como lo presentan en distintas investigaciones 
mencionadas anteriormente. 39, 40, 41. 
Finalmente, a través de los resultados obtenidos del programa estadístico IBM 
SPSS Statistics 23, se pudo conocer que la clase esqueletal según el biotipo facial 
en pacientes con Ponticulus Posticus, indicando que en el biotipo braquifacial 
predomina la clase III esqueletal con el 48%, en el biotipo mesofacial predomina la 
clase I y II esqueletal con el 17%, y con el biotipo dólicofacial predomina la clase I 
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5. Conclusión 
  
En conclusión, al presente estudio se pudo determinar que: 
 En pacientes con Ponticulus Posticus predomina la clase II esqueletal. 
 En pacientes con Ponticulus Posticus predomina el biotipo dólicofacial. 
 El biotipo dólicofacial se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino. 
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Tabla 8 Calibración Final 












DM VB DM VB DM VB DM VB DM VB 
Rx1 82.6 82.5 85.1 86.2 28.3 27.7 52.2 52.4 36.1 35.8 
Rx2 80.5 79.4 80.3 81.8 37.8 37.9 56.9 55.7 38.5 38.5 
Rx3 85.9 84.5 86.8 87.2 35.5 34.7 50.2 49.3 30.6 33.1 
Rx4 86 86.8 86.4 85.3 29.6 31.2 48.8 49 30.4 31.5 
Rx5 89.5 90 80.9 81.1 30.4 28.9 46.1 46.4 41.1 43.1 
Rx6 86.4 86.7 86.7 87.8 26.5 26.5 44.8 44.2 37.2 37.3 
Rx7 85.8 82.6 88.4 88.2 28.8 29.6 49.8 51 37.7 37.5 
Rx8 89 88.3 83 83.5 22.3 23.4 40.8 43.6 40.1 43 
Rx9 84 83.6 82.7 82.1 33 34.5 49.6 49.2 36.5 36.3 
Rx10 96.4 96.5 87.5 87.8 16.3 15.6 35.5 36.3 46.2 48.4 
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Anexo D. Correlación de Pearson Según SPSS Statistic  





asintóticoa T aproximadab 
Significación 
aproximada 
Intervalo por intervalo R de Pearson .092 .057 1.533 .127c 
Ordinal por ordinal Correlación de Spearman .095 .058 1.583 .115c 
N de casos válidos 277    
a. No se presupone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 









asintóticoa T aproximadab 
Significación 
aproximada 
Intervalo por intervalo R de Pearson .876 .010 30.124 .000c 
Ordinal por ordinal Correlación de Spearman .832 .019 24.895 .000c 
N de casos válidos 277    
a. No se presupone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Anexo E. Ficha de recolección de datos. 
 





FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
“CLASE ESQUELETAL Y BIOTIPO FACIAL EN PACIENTES CON 
PONTICULUS POSTICUS” 
DIRECTOR DE PROYECTO: Dr. Vinicio Barzallo Sardi 
RESPONSABLES: Daniela Montalvo Jaramillo, Verónica Toral Terreros 
 




SEXO EDAD CLASE ESQUELETAL BIOTIPO FACIAL 
 FEMENINO     MASCULINO  CLASE I CLASE II CLASE III MESO  DÓLICO  BRAQUI 
1     
2     
3     
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Anexo F. Ejemplos de clase esqueletal y biotipo facial presentados en el 
estudio  
Gráfico 1 Paciente dólicofacial suave - clase I esqueletal 
 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  





Gráfico 2 Paciente braquifacial suave – clase I esqueletal 
 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
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Gráfico 3 Paciente dólicofacial - clase II esqueltal 
 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
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Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: NemoStudio 2017 
 
 
Gráfico 5 Paciente braquifacial- clase I esqueletal 
 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: NemoStudio 2017 
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Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: NemoStudio 2017 
 
Gráfico 7 Paciente braquifacial severo – clase III esqueletal 
 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: NemoStudio 2017 
 
 
Gráfico 8 Paciente mesofacial – clase I esqueletal 
 
Elaborado por: Daniela Montalvo y Verónica Toral  
Fuente: NemoStudio 2017 
 
